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LAMPIRAN



DOKUMENTASI

Responden menjawab setiap point di kuesioner



Lampiran 1 Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jenis Kelamin
Usia
Suku
Pendidikan
Pekerjaan
Lama Menderita
() 1-3 Tahun
( )>3 Tahun

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui
tentang tujuan dari penelitian yang berjudul “hubungan spiritualitas dengan
kualitas hidup terhadap pasien diabetes melitus tipe II di Klinik Alfacare
Bengkulu” Menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi responden dengan catatan

nanti jika saya merasa dirugikan saya berhak untuk membatalkan persetujuan



Lampiran 2 Lembar Kuesioner Penelitian

Petunjuk pengisian :

Kuesioner DSES
Untuk Mengukur Tingkat Spiritual Penderita DM Tipe 11

1. Bacalah terlebih dahulu semua pernyataan dengan seksama dan tanyakan

kepada peneliti apabila ada yang kurang dimengerti.

2. Isilahpernyataan dengan memberi tanda check list (\) pada kolom yang sesuai

dengan jawaban anda.

3. Apabila ingin mengganti atau memperbaiki jawaban beri tanda silang (X)

pada jawaban yang salah, kemudian beri tanda check list (V) pada kolom yang

sesuai dengan jawaban anda.

Pertanyaan

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang
kadang

Hampir
Setiap
hari

Setiap
Hari

Saya merasakan
kehadiran Tuhan atau
hal-hal yang dapat
bersifat ketuhanan.

Saya merasahan adannya
hubungan dengan
semuakehidupan

Saya menemukan
kekuatan dalam agama
dan spiritualitas

saya.

Saya menemukan
kenyamanan dalam
agama

atau spiritualitas saya

Saya merasakan
kedamaian

batin yang mendalam
ataukeselarasan

Saya merasakan
bimbingan tuhan dalam
kegiatan sehari- hari
saya




Saya merasakan kasih
Tuhanuntuk saya secara
langsung

Saya tersentuh secara
spiritualoleh keindahan
ciptaan tuhan

Saya merasa bersyukur
atas berkah dan
keberuntuhan yangsaya
dapatkan dari tuhan

Saya merasa
mementingkan orang lain
daripada diri sendiri

Saya ingin lebih dekat
dengantuhan

Menurut  perasaan
anda, seberapa
dekatnya anda dengan
tuhan

Sumber : Underwood, L. G., & Teresi, J. A. (2022). The Daily Spiritual
Experience Scale: Development, Theoretical Description, Reliability, Exploratory
Factor Analysis, and Preliminary Construct Validity Using Health-Related Data.
Annals of Behavioral Medicine, 24(1), 22-33.

Kategori interpretasi:

e 12-30 = Keyakinan Kurang

e 31-60 = Keyakinan tinggi




Kuesioner DQOL

Untuk Mengukur Kualitas Hidup Penderita DM Tipe I1

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah terlebih dahulu semua pernyataan dengan seksama dan tanyakan

kepada peneliti apabila ada yang kurang dimengerti.

2. Isilahpernyataan dengan memberi tanda check list (V) pada kolom yang sesuai

dengan jawaban anda.

3. Apabila ingin mengganti atau memperbaiki jawaban beri tanda silang (X)

pada jawaban yang salah, kemudian beri tanda check list (V) pada kolom yang

sesuai dengan jawaban anda.

. Hampir .
Tidak Kadang . Setiap
No Pertanyaan Pernah Jarang kadang S le::;p Hari
Seberapa puaskah anda

dengan pengobatan
diabetes anda saat ini?

Seberapa puaskah
anda dengan jumlah
waktu yang
dibutuhkan untuk
perawatan diabetes
anda?

Seberapa sering anda
memakan makanan yang
tidak boleh anda makan?

Seberapa sering anda
khawatir tentang apakah
anda akan kehilangan
pekerjaan?

Seberapa puaskah anda

dengan waktu yang anda
habiskan untuk mencapai
kadar gula yang normal?

Seberapa puaskah anda
dengan waktu yang
anda habiskan untuk
berolahraga?




Seberapa sering anda
mengalami tidur
malam yang tidak
nyenyak karena
diabetes?

Seberapa puaskah anda
dengan kehidupan seks
anda?

Seberapa sering anda
mengalami rasa sakit
karena pengobatan
diabetes anda?

Apakah anda puas dengan
beban yang harus dialami
keluarga anda karena anda
menderita diabetes?

Seberapa sering anda
merasa sakit secara fisik?

Seberapa puaskah
anda dengan waktu
yang dihabiskan
untuk kontrol
pemeriksaan diabetes
anda?

Seberapa puaskah anda
dengan pengetahuan anda
tentang diabetes anda?

Sumber: The Diabetes Control and Complications Trial Research Group (DCCT, 2019).
The effect of intensive treatment of diabetes on the development and progression of long-
term complications in insulin-dependent diabetes mellitus. NEJM, 329, 977-986.
Kategori interpretasi (adaptasi penelitian di Indonesia, dapat disesuaikan dengan
distribusi skor):

e Berkualitas, jika skor total >37,5

e Kurang, jika skor total <37,5



Lampiran 4

HASIL ANALISIS
STATISTIK

(Analisis Univariat dan Bivariat)



ANALISIS UNIVARIAT

A. DISTRIBUSI FREQUENSI

Statistics
Tingkat
Spiritualitas Kualitas Hidup
DSES DQOL
N Valid 28 28
Missing 0 0
Mean 33.75 42.75
Std. Error of Mean 75 1.736
Median 34.00 37.00]
Mode 33 36
Std. Deviation .928 9.184
Range 3 21
Minimum 33 36
Maximum 36 57
Percentiles 25 33.00 36.00]
50 34.00 37.OOI
75 34.00 56.75




Tingkat Spiritualitas DSES

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 33 13 46.4 46.4 46.4
34 12 42.9 42.9 89.3
36 3 10.7 10.7 100.0
Total 28 100.0 100.0
Kualitas Hidup DQOL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 36 10 35.7 35.7 35.7
37 5 17.9 17.9 53.6
39 4 14.3 14.3 67.9
41 1 3.6 3.6 71.4
56 1 3.6 3.6 75.0
57 7 25.0 25.0 100.0
Total 28 100.0 100.0




B. UJI SPEARMAN

Interpretasi Hasil
Sig <0,05 maka terdapat hubungan
Sig >0,05 maka tidak terdapat hubungan

Kekuatan Hubungan (Correlation Coefficient)
0,00-0,25 = Korelasi Sangat Lemah
0,26-0,50 = Korelasi Cukup

0,51-0,75 = Korelasi Kuat

0,76-0,99 = Korelasi Sangat Kuat

1.000 = Korelasi Sempurna

Melihat Arah Hubungan
Angka koefisien korelasi bernilai positif yaitu 0,397 sehingga hubungan kedua variabel bersifat searah dan dapat diartikan bahwa

tingkat spirituailtas semakin ditingkatkan maka kualitas hidup juga akan semakin meningkat.



Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation
Tingkat Spiritualitas DSES 33.75 .928 28
Kualitas Hidup DQOL 42.75 9.184 28
Correlations
Tingkat
Spiritualitas Kualitas Hidup
DSES DQOL
Spearman's rho Tingkat Spiritualitas DSES  Correlation Coefficient 1.000 397
Sig. (2-tailed) .037]
N 28 28
Kualitas Hidup DQOL Correlation Coefficient 397 1.000
Sig. (2-tailed) .037
N 28 28

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




